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 การวจิยัเชงิบรรยายน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอาการคันตามผวิหนัง กลวิธกีารจัดการอาการ และผลลัพธของ

การจัดการอาการ ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี โดยใชรูปแบบการจัดการอาการของดอดดและคณะ คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คือ เปนผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่มีอาการค ันตามผิวหนังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จํานวน 90 ราย เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2555 โดยใชเครื่องมือ

ทั้งหมด 3 ชุด ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินคุณลักษณะและความรุนแรงของอาการคัน รวมกับ

แบบประเมนิผลรบกวนของอาการคนัตามผวิหนงัซึง่ใชขอคาํถามจากแบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูปวยโรคผวิหนงั

ของฟนเลยและคาน 3) แบบสอบถามกลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนัง และผลลัพธของการจัดการ วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ และคาเฉล่ีย

 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีสวนใหญ (รอยละ 50) มีอาการคันระดับมากที่สุด (Mean = 8.0; 

SD = 2.3) และมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ดานการเลือกเส้ือผาที่จะสวมใสมากที่สุด (เฉลี่ย 2.46 จาก

คะแนนเต็ม 3 คะแนน) ผูปวยทุกรายใชกลวิธีจัดการกับอาการคันหลายวิธีรวมกัน กลวิธีที่ใชมากท่ีสุด คือ การเกา 

(รอยละ 100) และการผอนคลายดวยวิธีตางๆ (รอยละ91-95) ผลลัพธของการจัดการอาการคันโดยรวมสวนใหญ 

(รอยละ 67.8) ลดอาการไดเล็กนอยถึงปานกลาง กลวิธทีีล่ดอาการคันไดหมด แตใชนอยท่ีสุด (รอยละ15.6) คอื การ

รักษาดวยหัตถการของแพทย 

 ผลการศึกษานี้ ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการดูแลผูปวยมะเร็งทอน้ําดีที่มีอาการคันตามผิวหนัง เปนแนวทาง

ในการประเมินอาการ การจัดการกับอาการคัน และการศึกษาวิจยัเพือ่ลดอาการคันตามผิวหนังทีม่ปีระสิทธภิาพตอไป

คําสําคัญ: คัน  อาการคันตามผิวหนัง  ผูปวยมะเร็งทอน้ําดี  การจดัการอาการ
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมี

อบุตักิารณและความชุกของโรคมะเร็งทอนํา้ดีสงูทีส่ดุใน

โลก1 โรคน้ีมกัไมปรากฏอาการชัดเจนในระยะแรก ผูปวย

จงึมักมาพบแพทยเมือ่โรคอยูในระยะลุกลามแลว2 ทาํให

ไมสามารถผาตัดกอนมะเร็งออกไดทั้งหมด สวนใหญ

ทําไดเพียงการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ3,4  

พยาบาลมักจดัการอาการไมสขุสบายตาง ๆ  ตามแผนการ

รักษา ใหคําแนะนําผูปวยตามประสบการณ และตา

มการปฎิบัติที่สืบตอกันมา อาการตางๆของโรคจึงยังคง

อยูและทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ รวมถึงอาการคัน

ตามผิวหนังซ่ึงพบมากถึงรอยละ 60 – 845,6 คณุลกัษณะ

อาการคันและการใชกลวิธีจัดการอาการคันดวยตัว

ผูปวยเองจงึเปนเรือ่งนาสนใจทีค่วรศกึษา เนือ่งจากผูทีม่ี

ประสบการณตรงจะคิดหากลวิธจีดัการอาการของตนเอง 

หรอืแสวงหากลวิธจีดัการจากบุคคลอืน่เพือ่ใหมผีลลัพธ

ที่ดียิ่งขึ้น7 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อาการคนัตามผวิหนงั กลวธิกีารจดัการ และผลลพัธของ

การจัดการอาการ ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี 

ผูวิจัยคาดวา ผลการศึกษาจะชวยใหพยาบาลและ

บคุลากรทางการแพทย มคีวามเขาใจเก่ียวกับ คณุลกัษณะ 

ความถ่ี  ความรุนแรงของอาการคันตามผิวหนัง 

ผลรบกวนของอาการคนัตอการดาํเนนิชวีติ ปจจยัสงเสรมิ

ใหเกิดอาการคัน ตลอดจนวิธีการจัดการที่ผูปวยปฏิบัติ

แลวสงผลดีหรือลดความรุนแรงได เปนแนวทางในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็งทอนํ้าดีที่มีอาการคันตามผิวหนังที่

เหมาะสมตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาอาการคันตามผิวหนัง กลวิธีการ

จัดการ และผลลัพธของการจัดการอาการ ตามการรับรู

ของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดี

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจําลอง

การจัดการอาการของดอดดและคณะ6 โดยศึกษา

ประสบการณอาการคันตามผิวหนังเก่ียวกับคุณลักษณะ 

ความถี่ ความรุนแรง และผลรบกวนของอาการคันตาม

ผิวหนัง ศึกษากลวิธีการจัดการอาการท่ีผูปวยใชเพื่อลด

อาการคัน และศึกษาผลลัพธของการจัดการอาการ จาก

สภาวะอาการคันตามผิวหนัง (symptom status) 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรโรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง

เลขที่ 2555/07 และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

เอกสารรับรองเลขท่ี 008/2555 ประชากรเปนผูปวย

มะเร็งทอน้ําดี กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทอน้ําดีที่มี

อาการคันตามผิวหนังที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

สรรพสิทธปิระสงค จงัหวัดอบุลราชธานี ในระหวางเดือน

เมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 ซึ่งถูกคัดเลือก

แบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด คอื มอีาย ุ18 ปขึน้ไป 

การรับรูปกติ และเขารวมงานวิจัยโดยความสมัครใจ 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรยามาเน7 โดยใช

รอยละ 60 ของจํานวนผูปวยมะเร็งทอนํา้ดทีีเ่ขารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลแหงน้ีในรอบป พ.ศ. 2554 (623 ราย) 

ซึง่คาดวาผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการคันรอยละ 60 ตามงาน

วิจัยที่ผานมา4,5 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ ชุดที่ 1) แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย เปนคําถามปลายเปด

จาํนวน 11 ขอ 2) แบบประเมนิลกัษณะและความรุนแรง

ของอาการคนัตามผวิหนงั ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม เปนคําถามปลายเปดประเมินลักษณะของ

อาการคันจํานวน 9 ขอ และเปนมาตรวัดแบบลิเกิต 11 

ระดับ (0 - 10 คะแนน) ประเมินความรุนแรงของอาการ

คนั แบงเกณฑความรุนแรงเปน 5 ระดบั (0 =ไมรนุแรง- 

> 9 รุนแรงมากที่สุด) และแบบประเมินผลรบกวนของ

อาการคันตามผิวหนัง ใชขอคําถามจากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของฟนเลยและคาน ฉบับภาษาไทย8

ประเมินผลรบกวนของอาการคันตอการดําเนินชีวิตใน

ชวงสัปดาหที่ผานมา ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ (0= ไมรบกวนเลย -4= รบกวน

มาก) ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใชเครื่องมือไดจากคุณ 

แอนดรู ฟนเลย ผูสรางเครื่องมือ และ 3) แบบสอบถาม

กลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนัง และผลลัพธของ
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แตละกลวิธีและผลลัพธโดยรวม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามกลวิธีการจัดการ 7 วิธี 

และผลลัพธของการจัดการเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ (อาการคันไมลดลงเลย-ไมมีอาการคันเหลือ)

เคร่ืองมือชุดที่ 2 และ 3 ผานการตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนือ้หาตามกรอบแนวคิดและความชัดเจน

ของขอคําถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 

1 และ .97 ตามลําดับ ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ที ่2 โดยทดลองใชกบัผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดทีีม่ลีกัษณะใกล

เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแบบครอนบาชแอลฟา เทากบั .80 เมือ่นาํไป

ใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 90 รายไดคาเทากับ.81 

 เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณตาม

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS/Windows โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 

66.7) อายุเฉลี่ย 63.71 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

70.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 

84.4) มีรายไดเพียงพอในการใชจาย แตไมเหลือเก็บ 

(รอยละ 41.1) ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

(รอยละ 83.3) ทุกรายมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง 

สวนใหญ (รอยละ 75.6 ) ไมไดรับการระบุวาเปน

มะเรง็ทอนํา้ดชีนดิใด และไมทราบระยะโรค กลุมตวัอยาง

รอยละ 67 มผีลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร โดยทุกราย

มีระดับเอนไซมตับ (alkaline phosphatase, ALP) 

สูงผิดปกติ รอยละ 60 มีระดับอัลบูมินตํ่า รอยละ15 

ของกลุมตัวอยางมีผลตรวจระดับสารบงช้ีมะเร็ง ไดแก 

Carcinoembryonic antigen (CEA) และ Carbohydrate 

antigen 19-9 (CA 19-9) สูงกวาปกติ สวนใหญไดรับ

การรักษาแบบประคับประคองท้ังในคร้ังแรกหลังไดรับ

การวินิจฉัย และเมื่อโรคกลับเปนซํ้า (รอยละ 52.2 และ

รอยละ 84.4 ตามลําดับ) 

 กลุมตวัอยางสวนใหญ มอีาการคนัมานานอยาง

นอย 3 สัปดาห (รอยละ 94.4) มีลักษณะคันแบบจี๊ดๆ 

คลายกับมีของแหลมท่ิมตําใตผิวหนัง (รอยละ 50.0) 

และคันยิบๆใตผิวหนัง (รอยละ 35.6) คันทั่วรางกาย 

(รอยละ 88.9) คันตอเน่ืองตลอดเวลา (รอยละ 58.9) 

มักคันในชวงกลางคืน (รอยละ 47.8) และคันทั้งกลาง

วนัและกลางคนื (รอยละ 35.5) มคีวามรนุแรงระดบัมาก

ทีส่ดุ (รอยละ 50.0) ปจจยัสงเสริมใหรูสกึคนัมากข้ึน คอื 

ผิวแหง (รอยละ 76.7) และอากาศรอน (รอยละ 36)

อาการคันตามผิวหนังรบกวนการดําเนินชีวิตมากที่สุด

ในดานการเลือกเส้ือผาที่จะสวมใส (2.46 จากคะแนน

เตม็ 3 คะแนน) รองลงมา ไดแก ดานการรกัษาอาการคนั 

เชน ทําใหเปรอะเปอนเส้ือผา และทําใหงวงซึม เปนตน 

(2.22) ดานการทํางาน (2.21) และดานคูครอง ญาติ

หรือเพื่อนสนิท (2.21) สวนที่รบกวนนอยที่สดุ คือ ดาน

การเลนกฬีาและการออกกาํลงักาย (0.34) และดานเพศ

สัมพันธ (1.31)

 กลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนัง แบง

เปนกลุมใหญๆ ได 7 กลุม คือ 1) การปฏิบัติตามวิธี

การรักษาของแพทย และการใชยาแผนปจจุบัน 2) การ

ใชยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร 3) การปรับเปล่ียน

อาหารการกนิ 4) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 5) การผอน

คลาย 6) การปรบัความรูสกึ และ 7) วธิอีืน่ๆ คอื การเกา 

ซึง่มกีารใชมากทีส่ดุ (รอยละ 100) การผอนคลาย ไดแก 

การนอนพักผอน (รอยละ 98.9) การพูดคุยกับคนอ่ืนๆ 

(รอยละ 95.6) การทําบุญ/ไปวัด/ พึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

(รอยละ 94.4) และการสวดมนต/นัง่สมาธ ิ (รอยละ 91.1) 

และอ่ืน ๆ  มกีารใชประปราย เชน การปรับเปล่ียนอาหาร 

และการเปลี่ยนสบู - แปง เปนตน

 กลวิธีการจัดการอาการคันตามผิวหนังที่ให

ผลลัพธดีที่สุด ทําใหอาการหมดไป คือ การรักษาโดย

หตัถการของแพทย แตมกีลุมตวัอยางไดรบัเพยีงรอยละ 

15.6 ไดแก ใสทอระบายนํา้ดภีายในผานกลอง 7 ราย  ใส

ทอระบายนํา้ดีภายนอกและผาตัดถงุนํา้ดีออกอยางละ 2 

ราย  และผาตัดตบั ผาตัดลาํไสและตบัออน และสองกลอง

ขยายทอนํา้ดีอยางละ 1 ราย  รอยละ 80 ของกลุมตัวอยาง

ระบุวา การเกาลดอาการคันตามผิวหนังไดเล็กนอย 

รอยละ 96.6 – 100 ระบุวาการผอนคลายดวยวิธีตางๆ 

ไมลดอาการคัน และรอยละ 67.8 ระบุวาการจัดการ

อาการคันตามผิวหนังโดยรวม ซึ่งใชหลายวิธีรวมกัน 
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อาการคันมากในชวงกลางคืน และคันมากข้ึนเม่ืออากาศ

รอน18 กลุมตัวอยางบรรยายอาการคันวามีลักษณะคัน

จี๊ดๆ คลายมีของแหลมทิ่มตําใตผิวหนัง และคันยิบๆใต

ผวิหนัง สอดคลองกบัลกัษณะอาการคันในผูปวยท่ีมกีาร

คัง่ของนํา้ด ีทีม่ลีกัษณะคลายมขีองแหลมคมทิม่ตาํ มมีด

ไตตามรางกาย หรอืคลายกบัมอีะไรอยูใตผวิหนงั จากการ

สังเกต ลักษณะผิวหนังบริเวณท่ีคันของกลุมตัวอยาง

มรีอยถลอก (รอยละ 64.4) และมีสะเก็ด (รอยละ 66.7) 

ซึง่เกิดจากการเกาหรือหยิก และการใชหวหีรอืไมเกาหลัง

มาชวยในการเกา 

 อาการคันตามผิวหนังรบกวนการดําเนินชีวิต

ของผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีทุกดาน โดยรบกวนดานการ

เลือกเสื้อผาที่จะสวมใสมากที่สุด รองลงมาไดแก การ

รักษาอาการคัน การทํางาน และดานคูครอง ญาติหรือ

เพือ่นสนิท สอดคลองกับการศึกษาอาการคันในผูปวยโรค

ผืน่ลมพษิ19 ผูปวยโรคผิวหนงัแขง็ทัว่รางกาย20 โรคไตวาย

ระยะสุดทาย โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง21 และโรคตับ

เรื้อรัง22 จากการสัมภาษณเพิ่มเติมพบวา กลุมตัวอยาง

จะหลีกเลีย่งการสวมใสเสือ้แขนยาว กางเกงขายาว เลอืก

สวมใสเสือ้ผาทีร่ะบายอากาศไดด ีสะดวกตอการเกา และ

บางรายไมสวมเสื้อผา เนื่องจากลักษณะเนื้อผา อุณหภูมิ 

สารเคมีที่ใชในกระบวนการทอผาหรือการทําความ

สะอาดผา และการเสียดสีผิวหนังของเสื้อผา ทําใหเกิด

การระคายเคืองและเกิดอาการคันได23 ยาที่ไดรับเพื่อ

รกัษาอาการคันทาํใหเกิดอาการงวงซึม และเปรอะเปอน

เสือ้ผา เปนผลใหกลุมตวัอยางไมกลาออกไปทาํกจิกรรม

ทางสงัคมนอกบาน นอกจากนีก้ารรกัษายงัทาํใหมปีญหา

คาใชจายและการทํางาน บางรายไปรับการรักษาทีค่ลนิกิ

เอกชนทุกวันเพ่ือฉีดยาแกคัน บางรายซื้อยาแกคันจาก

รานขายยา บางรายเดินทางไปตางจังหวัดเพ่ือรักษากับ

แพทยแผนโบราณ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรค

มะเร็งทอน้ําดีของ ชูศรี คูชัยสิทธิ์ และคณะ24  ที่พบวา

มีรายจายเพิ่มขึ้นจากคารักษาพยาบาล คาเดินทาง 

ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพหรือทํากิจกรรมไดตาม

ปกติ บางครอบครัวตองลาออกจากงาน หรือหยุดเรียน

เพื่อมาดูแลผูปวย ทําใหครอบครัวขาดรายได สวนที่มี

ผลรบกวนนอย คือ ดานการเลนกีฬาและออกกําลังกาย 

ดานเพศสัมพันธ อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

ทําใหอาการคันลดลงเล็กนอยถึงปานกลาง 

 ผูที่ชวยเหลือผูปวยในการใชกลวิธีการจัดการ

อาการคัน ไดแก บุตรหลาน (รอยละ12.9 ) และภรรยา

หรือสามี (รอยละ 12.5) สวนใหญผูปวยจัดการดวย

ตนเอง (รอยละ 71.5) แหลงที่มาของกลวิธีการจัดการ

อาการคนัมทีัง้จากแพทย พยาบาล เภสัชกร คูสมรส ญาติ 

เพือ่นบาน แตสวนใหญ (รอยละ 78.0) มาจากตวัผูปวยเอง 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 กลุมตวัอยางผูปวยมะเรง็ทอนํา้ดทีีเ่ขารวมวจิยั

มีอายุ 35-89 ป (เฉลี่ย 63.71 ป) สวนใหญเปนเพศ

ชาย (รอยละ 66.7) ไมไดรับการระบุชนิดและระยะโรค 

(รอยละ 75.6) สอดคลองกับสถิตโิรคมะเร็งตบัและทอนํา้ดี

ในประเทศไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ10 แตแตกตาง

จากการศึกษาอาการคันในประชากรทั่วไป ที่พบในเพศ

ชายนอยกวา11 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการ ทั้งในครั้งแรกที่ไดรับ

การวินิฉัยและเม่ือโรคกลับเปนซํ้า เนื่องจากมารับการ

รักษาเมื่อโรคมีอาการลุกลามไปมากแลว สอดคลองกับ

การศึกษาอ่ืนที่ผานมา3 แมวาสวนใหญจะไมไดรับการ

ระบุระยะโรค แตทุกรายมีอาการตัวตาเหลือง แสดงถึง

การอุดตันของทอนํ้าดี12 มีระดับเอนไซมของตับสูงผิด

ปกติ และสวนใหญมีระดับอัลบูมินตํ่า แสดงถึงภาวะตับ

เสียหนาที่13-14 รวมถึงบางรายมีระดับสารบงชี้มะเร็ง คือ 

CEA และ CA 19-9 สูงผิดปกติ ซึ่งสามารถทํานายการ

อุดตันของทางเดินนํ้าดีจากโรคมะเร็งทอนํ้าดีได15

 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีอาการคันมานาน

อยางนอย 3 สัปดาห สวนใหญมีอาการคันทั่วรางกาย 

(รอยละ 88.9) และคันตลอดเวลา (รอยละ 58.9) 

สอดคลองกับการศึกษาอาการคันที่เกิดจากโรคทาง

ระบบ (systemic disease)16 มีความรุนแรงในระดับมาก

ที่สุด (รอยละ 50.0) สอดคลองกับการศึกษาอาการคัน

ทีเ่กดิจากการคัง่ของนํา้ดจีากสาเหตอุืน่ๆ ทีไ่มใชมะเร็ง17 

มีอาการคันมากในชวงกลางคืน (รอยละ 47.8) และ

ทั้งกลางวันและกลางคืน (รอยละ 35.5) และคันบอย

ขึ้นเม่ือมีผิวแหงและอากาศรอน สอดคลองกับอาการ

คันในผูปวยโรคตับแข็งจากทางเดินนํ้าดีชนิดปฐมภูมิ 

(primary biliary cirrhosis) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่ี
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อยูในวัยสูงอายุ มีอาการเหนื่อยออนเพลียจากโรค และ

จากลกัษณะนสิยัของประชากรไทยทีไ่มนยิมพดูเรือ่งเพศ

อยางเปดเผยตอผูอืน่ สอดคลองกบัการศกึษาผูปวยโรค

ผืน่ลมพิษในประเทศไทย ทีพ่บวา อาการคันมผีลรบกวน

ดานเพศสัมพันธนอย19

 กลุมตวัอยางใชกลวธิกีารจดัการอาการคนัตาม

ผวิหนังทีห่ลากหลาย แตกลวิธทีีก่ลุมตัวอยางใชมากท่ีสดุ 

คือ การเกา (รอยละ100) และการผอนคลาย (รอยละ 

91-98) แตสวนใหญระบุวาการเกาลดอาการคันไดเพยีง

เลก็นอย เน่ืองจากอาการคนักระตุนใหเกา ความรูสกึเจบ็

จากการเกาจะไปแทนทีค่วามรูสกึคนัเพยีงชวงระยะเวลา

หน่ึง25 ไมสามารถทาํใหอาการคันหายไปได แมจะเกาจน

เกิดแผลที่ผิวหนังก็ตาม26 แตจะเกิดผลเสีย เพราะการ

เกากระตุนใหรูสึกคันมากข้ึน27 และระบุวาแมกลวิธีการ

ผอนคลายหลายวิธีที่ใช (การนอนพักผอน การพูดคุย

กับคนอ่ืนๆ การทําบุญ ไปวัด พึ่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และการ

สวดมนต/นั่งสมาธิ) จะไมลดอาการคัน แตใชมากเพื่อ

ลดความเครียด ความวิตกกังวลและลดความรูสึกสิ้น

หวังจากการเปนโรคมะเรง็ทอนํา้ด ีซึง่เปนการจดัการทาง

อารมณในขณะเผชิญกับความเครียด28

 วิธีที่ไดผลดีที่สุดทําใหอาการคันหมดไป คือ 

การรกัษาตามหตัถการของแพทยทัง้การสองกลองใสทอ

ระบายนํา้ดภีายใน การใสทอระบายนํา้ดภีายนอก การผา

ตดัถงุน้ําด ีและการสองกลองขยายทอนํา้ดเีพือ่ระบายนํา้

ดีและระบายสารท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการคันที่คั่ง

คางในทางเดินน้ําดี ซึ่งลวนเปนวิธีรักษาอาการคันจาก

การคัง่ของน้ําดไีด 29 แตมกีลุมตวัอยางจาํนวนนอยมากท่ี

ไดรบั (รอยละ 15.6) เนือ่งจากเปนโรคระยะรนุแรง สวน

วิธีการรักษาของแพทยโดยใชยา ไดแก คอเลสไทรามีน 

(cholestyramine) อ็อนแดนซีทรอน (ondansetron) 

และนาล็อกโซน (narloxone) ซึ่งมีฤทธิ์ลดอาการคันจาก

การคั่งของนํ้าดี 30 มีผูไดรับเพียง 2-4 ราย  ครึ่งหนึ่งของ

ผูทีไ่ดรบัยา ระบวุาสามารถลดอาการคันจนไมมอีาการเหลือ 

 ยาแผนปจจบุนัทีก่ลุมตวัอยางใชมาก (รอยละ 41) 

และสวนใหญซือ้ใชเอง คอื ยาทาคาลามายโลชัน่ (calamine 

lotion) และยาคลอเฟนิรามิน (chlorpheniramine) 

ชนิดรับประทาน สวนใหญ รอยละ 86 ระบุวาลด

อาการคันไดปานกลาง  ยากลุมนี้อาจใชไดผลใน

ผูที่มีอาการคันไมรุนแรง แตจะใชไมไดผลในผูปวยโรค

มะเร็งทอน้ําดีที่มีอาการคันรุนแรง31

 ยาแผนโบราณหรอืยาสมนุไพรทีม่กีารนาํมาใช 

ไดแก การใชขมิ้นทาผิว การอาบน้ําดวยน้ําตมใบหนาด

หรือน้ําตมใบมะขาม ขมิ้นเปนสมุนไพรไทยมีฤทธิ์ตาน

ฮสิตามนิ32 ใชทาบํารงุผวิ ลดผืน่คนั อาการแพ และอาการ

อกัเสบจากแมลงสัตวกดัตอย33 คลายกบัใบหนาดและใบ

มะขามที่มีสรรพคุณตานการอักเสบและลดอาการปวด

บวมบรเิวณผวิหนัง34 ผูใชระบวุาสามารถลดอาการคนัได

เล็กนอยถึงปานกลาง อาจเปนไปตามขอสันนิษฐานท่ีวา 

อาการคันผิวหนังเกิดจากมีการเพิ่มขึ้นของฮิสตามิน 

(histamine)35

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีกลุมตัวอยางใช

มาก (รอยละ 36.6) คือ การอาบน้ําบอยๆ และการใช

ผาขนหนชูบุนํา้เชด็ตัวเพือ่ใหผวิหนงัเปยกนํา้ตลอดเวลา 

วิธีนี้ลดอาการคันไดเล็กนอยถึงปานกลาง กลุมตัวอยาง

อธิบายวา ขณะอาบนํ้าจะรูสึกสุขสบาย อาการคันลดลง 

แตเมื่อผิวแหงจะมีอาการคันเหมือนเดิม จึงตองอาบนํ้า

บอยๆ หรือเช็ดตัวอยูตลอดเวลาเพื่อใหผิวหนังมีความ

ชุมชื้น สอดคลองกับการใชนํ้าในการบําบัดโรค หรือ วารี

บาํบัด (hydrotherapy) ซึง่เม่ือใชรวมกับวธิอีืน่ ๆ  ชวยลด

อาการคันในผูปวยโรคผิวหนังได แตยังไมพบกลไกการ

ลดอาการคันที่ชัดเจน36

 ผลลัพธของการใชกลวิธีการจัดการอาการคัน

ตามผิวหนังโดยรวม ซึ่งใชหลายวิธีรวมกัน สวนใหญ 

(รอยละ 67.8) ลดอาการลงไดเล็กนอยถึงปานกลาง 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการ ซึ่งไมสามารถทําให

อาการคันตามผิวหนังหมดไปได 37 แมจะมผีูทีช่วยเหลือ 

คอื แพทย พยาบาล ภรรยาหรอืสาม ีบตุรหลาน และญาติ

แตสวนใหญ (รอยละ 71.5) ผูปวยชวยเหลือตนเอง 

เนื่องจากวิธีจัดการท่ีผูปวยสวนใหญใช คือ การเกา การ

ผอนคลาย และกลวิธีอื่น ๆ เชน การอาบน้ํา เช็ดตัว

บอย ๆ ลวนเปนวิธีที่งาย สะดวก ปฏิบัติไดดวยตนเอง 

มีบางกิจกรรม เชน การทายา การเตรียมอาหารที่

ปรับเปลี่ยน เปนตน ที่กลุมตัวอยางตองการและไดรับ

การชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว (รอยละ 25) 

สวนกลวิธีอื่น ๆ มีแหลงที่มาจากบุคคลอื่นๆ สะทอนให
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เหน็ปญหาของการแพทยแผนปจจุบนัทีย่งัไมทราบกลไก

และไมมแีนวทางการรกัษาอาการคนัทีช่ดัเจน ผูปวยตอง

แสวงหาวธิกีารจดัการอาการคนัเพิม่เตมิจากบคุคลอืน่ ๆ  

ที่ไมใชเจาหนาที่ทีมสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดการ

จัดการอาการของดอดด6 ที่วา บุคคลมีวิธีการจัดการกับ

อาการผิดปกติตางๆ ตามความรู และประสบการณของ

ตน และใชหลายวิธ ีทัง้การจดัการดวยตนเองและการขอ

ชวยเหลือจากบุคคลอื่นๆ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่มีอาการคันตาม

ผวิหนัง จดัการอาการคันดวยการเกาผิวหนงับรเิวณทีค่นั

มากท่ีสุด แตการเกาเกิดผลเสียตอผิวหนัง จึงควรให

คาํแนะนาํผูปวยใหหลีกเลีย่งการเกา แนะนาํใหใชวธิอีืน่ๆ 

เชน การการอาบนํ้า ใชผาชุบนํ้าเช็ดตัว ซึ่งเปนวิธีที่งาย 

ประหยัด และผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง

 2. ควรสงเสริมใหผูปวยใชวิธีการผอนคลาย 

เพราะเปนวิธีลดความเครียดและความวิตกกังวลจาก

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งทอนํา้ด ีซึง่อาจเปนส่ิงกระตุน

อาการคันและอาการไมสุขสบายตาง ๆ 

 3. ควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยมะเร็งทอน้ําด ีมคีวามรูความเขาใจเก่ียวกบัอาการ

คนัตามผวิหนงั และใหมสีวนรวมในการจดัการอาการคนั

และอาการไมสุขสบายอื่น ๆ เพื่อเสริมสรางกําลังใจของ

ผูปวยและสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว

 4. ควรรณรงคใหประชาชนมคีวามรูเกีย่วกบั

โรคมะเรง็ทอน้ําดแีละใหไดรบัการตรวจสขุภาพประจาํป

อยางตอเนือ่งและตลอดไป เพือ่เพิม่โอกาสของการไดรบั

การวินิจฉัยและการรักษาในระยะเร่ิมแรก ซึ่งอาจชวยให

สามารถจดัการกบัการค่ังของนํา้ดซีึง่เปนสาเหตหุนึง่ของ

อาการคันผิวหนังในผูปวยโรคนี้

 5. การใชสมนุไพรไทยท้ังขม้ิน ใบหนาด และ

ใบมะขาม เพื่อลดอาการคันซึ่งพบในการศึกษาคร้ังนี้วา

สามารถลดอาการคันไดเล็กนอยถึงปานกลาง แตมีการ

ใชนอย และยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยในผูปวยโรค

มะเรง็ทอนํา้ด ีจงึควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ใหเกิด

ความชัดเจนในประสิทธิผลของสมุนไพรเหลานี้ 

 6. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชหลัก

การวารีบําบัดเพื่อชวยลดอาการคันผิวหนัง 

 7. ควรมกีารนําผลการวิจยัครัง้นี ้ไปเผยแพร

ใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อใหเขาใจคุณลักษณะ 

ความรุนแรง และผลรบกวนของอาการคันตามผิวหนัง 

ตอผูปวยโรคมะเร็งทอน้ําดี ซึ่งอาจนําไปสูการจัดระบบ

การดูแลผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีที่มีอาการคันตามผิวหนังที่

มีคุณภาพยิ่งขึ้นตอไป
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Abstract
 The purpose of this descriptive study was to investigate pruritus, management strategies and outcomes 

as perceived by persons with cholangiocarcinoma based on the Symptom Management Model. The study focused 

on 90 cases of cholangiocarcinoma patients with pruritic who were treated at Sanpasitthiprasong Hospital. 

Data collection commenced from April to June 2012. Data were collected from the sample’s response to three

questionnaires: 1) personal and illness data 2) symptom experiences: characteristics, severity and Finlay & 

Khan’s interferences of pruritus 3) symptom management strategies and outcomes. The data were analyzed as 

frequency, percentage and means. 

 The results showed that severity of pruritus in most patients with cholangiocarcinoma (50%) was at the 

highest level (Mean = 8.0; SD = 2.3). The highest interference of pruritus against patient’s life was choosing 

clothes to wear (with an average value of 2.46 out of 3) The most common management strategy was scratching 

an itchy area (100%). The majority of patients managed their pruritus in their own way. But modern medicines 

and following doctor’s treatment plans were the most effective strategies.

The result of this study can be used as data for the treatment for cholangiocarcinoma patients with pruritic skin. 

Thus nurses should evaluate symptoms, fi nd out how to manage symptoms and make a nursing care plan to reduce 

pruritus effectively.
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